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Schrittweise Motivation
aufbauen: Stufenkonzept

1. Diagnostikphase & Beziehungsaufbau
(Vertrauensbildung)

2.  Kognitiv-verhaltenstherapeutische
Phase (“Leben mit dem Symptom”,
Hilfe zur Selbsthilfe); Umgang mit
Widerstanden gegen Veranderung

3. Hintergrinde der Beschwerden
aufzeigen: Tendenz zu
Selbstliberforderung, Anleitung zu
Verhaltensanderung

4.  Psychodynamische Aufarbeitung
Bindungs- und Beziehungsstorung,
nnnnnnnn Trauma-Arbeit
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Schmerz-Psychotherapie

1. Diagnostikphase & Beziehungs-
aufbau (Vertrauen schaffen)

» Psychosomatische Abklarung: Vertiefte (bio-
psycho-sozialen) Symptomanamnese

» Beziehungsgestaltung: Beschwerden erst nehmen,
Kompetenz zeigen

» Therapieziele: Partnerschaft durch Unterstitzung
mit Information und Anleitung zu Selbsthilfe



<« Vertiefte Symptom-
a (Schmerz-)anamnese
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1 Lokalisation(en) SRR Intensitat/
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1. Scheerzintensitiit: Wie stark waren lhre Schmarzen in der lelzien Woche?

SCh merz_ Verwenden Sie die folpendan Symbade:
0 sehwhchater Schmernz ¥ momestaner Schmer ® stivkster Schmen

2 &“1 >

fragebogen ... T .

Schmerzen
Wenn Sie in letater Zew Asine Schmamen halfen, lassen Sie don Rasf diesar Seile jser

2. Schmerzdauer. Sait wann leiden Sie an dissan Schvnerzan?
eestmais sugetreten: /145 | (et ev. Monal, Tag)
prakiisch dauemd Schmerzen st 5200 05 (Jaly, ev. Monat, Tag)

3. Schmerziokalisation: Wo haben Sie hre Schmerzen?
(Bre mit Sldchen oder Schrafur ainzeichesn, ov. schmemalios Getiel Uk s
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Schmerzintensitat schwankt
zwischen 2.5und 8 -
Ansatzpunkt fur kognitive
Verhaltenstherapie
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Wann ist es
schlimmer?
Tagebuch

auch guter Test fur
Therapiemotivation!

Wachentag, | Zeitperiode Schmerzstiirke* (0 - | Aktivititen: Sitzen, Besonderes, Einfliisse:
Datum: (ungefiihre Zeit 10) / ev. Ort (Kopf, |Liegen, Spazieren, Arbeit. | z.B. Behandlung,
des Eintrags) Nacken, Riicken. ctc.) | Ubungen, Sport, etc. Medikamente; Freude,
X N 2_: ! Arger, Abwechslung
Memizg: Mosgea BT 404, | 2 o 5 Lashe i-qui_/ﬁuaﬁeu. Rocleansp
| 209,04 | Vomitag12) | 5 i 5 B i — | Liapers Misolrd 102 2 St
v % : ; ] 74 I
| Nachmittag (185) | 3 @3 | o/ | Lieper, darn, i 9 i
! Aoend G0 24S| 3 |3y | Faders rosko, nett) Sl T Ethoses
i . Tl e | Kissedbe Lom
Dienstag: Morgen(ﬁﬁ) 3¢ | - | Lf § 3 § ﬁbeivfz;:g fe#—-a'r
i gy i Jfelten 1y Ecser - 7
| 2. 9.04 Vormittag (12h) 4 ,_,c Qi ‘:’f i NJSu{:'r{/Wr 25t
l Nochetiag (l’fh)fS 54 5- 3 ; o Spoazieren ca. S # 25k
| Abend Q.Qfl) 2,({.’: ‘;‘, ‘_/ 2’ m.:ofi:'—, né/szen_
Mittwoch: |Morgen (8k) ¢ | _ 2 5 hc\ch/:i;;! y
| 99,9, |Vormiag(l2h) |gg A o Nisoliol A0 2 St
. I 7
' NachmittopU5) | & (512! |einkbofs ecier | # A8
L o 7 =
Donnerstag: Morgén (3H) 10 & 2 4y H‘ 2.2 " i e gv#q&;cﬁé
| 23,9, |Vominag (W) |@idghis | — |avsrher Lisolid, 2 $*.
: : : : ~ Reifo =
l Nachmittag (130) | & (MY | Aﬁgke/&r‘e?;ﬂ d 2 st
: : : 7
[ Abend Q22045 | ¢ 1 6 i3 | ;@pflmﬁa-?ugi@e . 4 St
Freitag: Morgen (8h) )2 o@ - 8 5%:?;&: s - /VHifmn 7S
: 2 : &
| 24,9, |Vormitag120) | g i & i - i p | swidpe Mlipdr< |, P
. i ; r S e Tr o
| Nochmitiag (18h) | o~ g : — | 8 ;;:nﬁaer rg;::;;{ “ A SE.
1 Abend (22h) /9 € o O 4 ?ésc;,/q .
Samstag: Morgen (8R) ¥ _ 4 __ Emia uy/en er&jn;,?g?f,i
| 2g.9, |Vomims(2 4 "4 3 Eosen rosten Nise lid #o 15t
I Facuitag % 3 [7’ 2 ausrphen *7 " A
| Abend (2211) 24 5 g D Endfymncac 19
——— e
Sonntag:  |Morgen 8h)930 | _ o) | f ey s garrer TP bve o
| 23.9, |Vomitae (2D |4 s )| Suupgtiney A W
| — | ) ablicpern Sfs H N 25t,
| Abend Q21 €. | 1 g — o —llea|l o
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Umfassende psycho-
soziale Anamnese
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Behinderung, Freizeitgestaltung  Arbeitssituation/be-
Wohlbefinden rufliche Qualifikation

« ¥ o2

Arzt/ Ver- ( ’ Arbeitsplatz/
sicherungen Einkommen

Angehorige/ ! ¢ & Arbeitskollegen/
Freunde, Kollegen Arbeitgeber
Leistungs-/
Konfliktverhalten

(Wechselwirkungen, Ursachen und Folgen nicht klar trennbar)
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Schmerz-Psychotherapie
Voraussetzungen

Motivationsarbeit

— Abholen bei Symptomen (wie
beschrieben)

Vertrauensbeziehung
— Rahmenbedingungen -
— Vorsichtsmassnahmen >

gute sprachliche
Verstandigung

Leidensdruck

— somatische Therapien
ausgeschopft

— sekundare Verluste grosser als
Gewinn




Schmerz-Psychotherapie
Spezielle Rahmenbedingungen

e Vertrauen bilden: Beschwerden ernst
nehmen, grindlich beobachten, hartnackig
und mit Intuition nach Einflissen fahnden,
Verhalten hinterfragen, Widerstande
aufdecken

e Abwehr vorlaufig respektieren:
— Verleugnungstendenz (Belastungen)

— Angst vor Ablehnung (Verstossung) und
Verletzung (Retraumatisierung > Stufe 4)

e Therapie schutzen:

— Rickzug vermeiden, Motivation fordern,
Struktur und Sicherheit geben; Umgang

HOSPIEALS

----------- mit Widerstand > Stufe 2
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Schmerz-Psychotherapie
Spezielle Vorsichtsmassnahmen

e Struktur geben:
— Informieren, Fragen stellen Zusammenhange ansprechen
— Sicherheit geben: feste Termine, Erreichbarkeit garantieren
(Abhangigkeit!)
— zu Verhaltensanderung anleiten, Selbsteffizienz fordern
— Sprache des Unbewussten aktivieren
— Ubertragung beachten: Beziehungsanalyse (Stufe 4)
e Auftragsklarung:

— Zieldefinition: keine Heilung, wenig passive Hilfe
(Medikamente mit beschrankter Wirkung), Anleitung zur
Selbsthilfe (,Leben mit den Beschwerden™)

— Hindernisse respektieren, Geduld zeigen, zuversichtlich
bleiben
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2. KVT-Phase:
~Leben mit dem Symptom"™

Beschwerden ...

v ... als etwas Reales (Bekanntes) kennen
lernen (Informationen Uber Krankheit,
Hintergrinde, Behandlung)

v ... und deren Botschaft verstehen lernen

(Fluktuationen, Einflisse, Zusammenhange mit
Kognitionen und Verhalten erkennen)

v ... selber beeinflussen lernen

(Selbstkontrolimassnahmen lernen und einsetzen)
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3. Hintergrunde der Symptome/

Beschwerden aufzeigen
(vertiefte Verhaltensanalyse)

e Tendenz zur Selbstlberforderung fuhrt zu
Erschopfung/Mudigkeit
— Konfliktleugnung, sozial erwinschtes Verhalten
— Leistungsorientierung, Durchhaltestrategien
— Angst vor Abhangigkeit und Kritik/Ablehnung
— Uberwachsamkeit, Uberhilfsbereitschaft

o Beschwerdenprovokation durch
— Hartnackiges Durchhalten, auf Zahne beissen
— Ausblendung der Symptome wahrend Leistung

— Unfahigkeit zu leisten fuhrt zu Schuldgefihlen, Wut
und Enttauschung; Verzicht schwierig

13



Symptome beeinflussen lernen
am Beispiel von Ruickenschmerzen

Rucksicht auf den (Korper) Rucken
— Rucksicht auf sich selbst:

— Auf Korper horen (Rucken schitzen),
Stress abbauen
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Rucksicht auf den Rucken:
Rucken schutzen

e Vor Uberlastung schiitzen:

— Schwerarbeit dosieren
(Pacing)

— konstante Haltungen meiden
e Durch Training starken:

— Bewegung im Alltag, Sport
e Durch Ausgleich entlasten:

— Pausen, Abwechslung,
Erholung, Entspannung

15



Rucksicht auf sich selbst:
Stress abbauen

. Zeit nehmen fir sich selbst
. Nein sagen lernen

o Sich durchsetzen lernen

. Konfliktfahiger werden

. Perfektionismus abbauen

BETHESDA
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Motivation fur Psychopharmaka:
Symptomlinderung durch
Psychopharmaka

e Haufige Vorurteile

— machen abhangig — nur Benzodiazepine (aber:
Absetzphanomene bei SSRI/SNRI)

— machen muide / benommen — nicht in geringen
Dosen und unretardiert

— machen dick — nur bestimmte (meiste
sedierende) und kaum in kleinen Dosen

— verandern Personlichkeit — nicht wirklich, kann
vorkommen, nicht in kleinen Dosen

— Keine offizielle Indikation bei unspezifischen
Schmerzen/ Fibromyalgie
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Symptomlinderung durch
Psychopharmaka

e Mogliche Zielsymptome / Praparate

— Schlafstorung (Stress), Mudigkeit: niedrig
dosierte trizyklische Antidepressiva
(Trimipramin, Amitriptylin* u.a), Tradozon,
ev. voll dosiert: Mirtazapin, Agomelatin

— Angst, Depression resp. funktionelle
Symptome dieser: SSRI, SINRI; ev.
Benzodiazepine oder niedrig dosierte
Neuroleptika (Quetiapin, Olanzapin,
Haloperidol, etc.)

— Schmerz: 7CA, SNRI, aber keine

Ubertriebenen Erwartungen, nicht als

alleinige Massnahme >
""""""" *Nortiptylin statt Amitriptylin

BETHESDA



BETHESDA

THE SWISS
LEADING

HOSPIEALS

...........

Ersatz von Tryptizol durch
Nortrilen® (statt Saroten®)

o Laut Kompendium: Nortriptylin ist Desmethyl-
amitriptylin, das auch beim Metabolismus von
Amitriptylin im Organismus entsteht. Nortriptylin
hemmt die Noradrenalin-Aufnahme starker als
Amitriptylin, wahrend die Hemmung der Serotonin-
Aufnahme schwacher ist. Die sedativen und
anticholinergen Eigenschaften sind weniger
ausgepragt als die des Amitriptylins, wogegen die
zentralstimulierenden Eigenschaften ausgepragter
sind. Die histamin-antagonistische Wirkung ist
grosser als diejenige von Diphenhydramin.
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Antidepressiva nicht klar besser
als Placebo bei unspezifischen
Ruckenschmerzen

Outcome SMD and 95% CI

Pain (n=376)
Function (n=132)
Depression (n=132) el eeeeem—
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-0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50
Favors placebo Favors antidepressant

Figure 6. Forest plot representing the standardized mean differences
and 95% confidence interval comparing antidepressants to placebo.
Treatment effect favors neither antidepressants nor placebo.
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White AP et al., Pharmacologic Management of CLBP, Spine 36, 2011



< Antidepressivatherapie bei
A FMS: Metaanalyse von RPCS
)
LLI
T Pain |Fatig. |Sleep |Depr. |QOL
— viele
i |TCA | +++ | ++ |[+++ | +/0 | + |8
0 [ssRI + O O ++ | ++
SNRI | ++ O ++ | ++ | ++ T
ichpr.
MAOI | + O | +/0 | O -

TCA: Trizyklische AD, v.a. Amitriptylin; SSRI: Fluoxetine, Paroxetin;
SNRI: v.a. Duloxetin; MAOI: Moclobemid/ Komedikation mit
Paracetamol oder NSAR erlaubit.
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Symptomlinderung durch
Psychopharmaka

e Praktisches Vorgehen

— Zeit nehmen fur Aufklarung tber Ziele,
Wirkungsweise, Nebenwirkungen

— an Fachmann delegieren, wenn
Erfahrung fehlt (Gefahr negativer
Erfahrungen!)

— einschleichende, geringe Dosierung

— fixe Dosis, wenn notig/ nach Bedarf,
wenn moglich

— Dosisfindung durch Patient
(Selbstverantwortung)

> Details: siehe Handout /
Diskussion

22



Zusammenfassung:
Motivation fur Psychomassnahmen
beil somatoformen Storungen

e Integration in somatische Behandlung (bio-psycho-
sozial): Abholen beim Symptom, Vertrauen bilden

e Kognitiv-verhaltenstherapeutischer Einstieg:
Selbsthilfe aktivieren

e zusatzliche medikamentose Symptomlinderung, wo
moglich

e Sanfter Ubergang zu aufdeckender Psychotherapie:
Lebensgeschichte, Beziehungsanalyse

e Umgang mit Widerstand: eigene Hilflosigkeit
nutzen

| Therapiesituation als Modell, Mut zu Intuition statt
starre Theorie

LEADING
HOSPIEALS
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Anhang: Pharmakotherapie:
Klassische Praparate

TCA (trizyklische Antdepressiva)
e Amitriptylin (Tryptizol®, Saroten ret.®)
e Nortryptilin (Nortrilen®)

e Clomipramin (Anafranil®)

e Doxepin (Sinquan®)

BETHESDA

v'Gut wirksam bei div. Formen von Schmerz (v.a.
Fibromyalgie), schlafregulierend; in hoheren Dosen
schlechter vertraglich; NW.: Mundtrockenhert,
Sehstorungen, Harnverhaltung; BD U, RLS,

TTTTT s Herzrhytmusstorungen, Libidoverlust u.a.
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Alternative Antidepressiva bei
Fibromyalgie mit dominanter
Schlafstorung

Trimipramin (Surmontil)
— 5-25 mg abends, bei Bedarf steigern

Tradozon (Trittico)
— 50-200 mg abends: glnstig bei Alptraumen

Mirtazapin (Remeron)

— 30mg (ev. nur 15): gut antidepressiv und
anxiolytisch wirksam, aber Gewichtszunahme!

Agomelatin (Valdoxan)
— 25-50mg vor dem Schlafen
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Alternative Antidepressiva bei
Fibromyalgie mit dominanter
Mudigkeit, Antriebslosigkeit

e SSRI: Escitalopram (Cipralex)
— 5-20 mg morgens (einschleichen)

e Bupropion (Wellbutrin)
— 150-300mg morgens

e Moclobemid (Aurorix)
— 150-600mg auf Morgen und Abend verteilt
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Beil Depression und Angst

e SSRI: gut wirksam, gut vertraglich
e SNRI u.a.: besser wirksam, mehr UAW

o atypische"™ (Bupropion /Wellbutrin;
Moclobemid/ Aurorix) oder pflanzliche
Praparate (Hypericum*): Alternativen bei
fehlender Wirkung oder Unvertraglichkeit

0 *nicht ganz harmlos

BETHESDA

THE SWISS
LEADING
HOSPITALS

...........



SSRI: Selektive Serotonin-
wiederaufnahmehemmer
(Reuptake-Inhibitors)

o Citalopram (Seropram®)
e Escitalopram (Cipralex®)
e Fluvoxamin (Floxyfral®*)
e Paroxetin (Deroxat®")

e Fluoxetin (Fluctine®")

e Sertralin (Zoloft®")

Gut vertragliche, antriebsteigernde Antidepressiva,
anxiolytisch, aber kaum wirksam bei Schmerz;
Nebenwirkungen.: Ubelkeit zu Beginn,
Libidoverlust, Impotenz ev.anhaltend storend

BETHESDA
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Dual (selektiv) wirksame
Medikamente

SNRI (sel. Serotonin — NA - Wiederaufnahmehemmer)
e Venlafaxin (Efexor®): 150 - 300mg tgl.
 Duloxetin (Cymbalta®): 60 — 90mg

Gute schmerzstillende Effekte, (v.a. Duloxetin); Wenige
NW: /nitial Ubelkeit (= Ein-/Ausschleichen), ev.
Schiafrigkeit, Kopfschmerzen, Mundtrockenherit,
Schwindel

Noradrenalin (NA) - Serotonin-Modulator
e Mirtazepin (Remeron®)

Schmerzstillender Effekt bei Kopfschmerz und
Fibromyalgie dokumentiert; NW. Mundtrockenherit,
Gewichtszunahme

Melatonin-Serotonin-Modulator
« Agomelatin (Valdoxan®): schlafférdernd, wenig NW
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Somatoforme Stérungen: Anhang 2
Widerstande gegen Veranderung

unrealistisch hohe Erwartungen: Heilung

 hilflos-passive Erwartungshaltung: ,Ich kann
nichts dagegen tun ..."

e Einwande gegen Veranderung: ,Ja, aber ..."

o verdeckte Widerstande: ,,... nichts hilft, alles
macht Nebenwirkungen, immer gleich ..."

e vermeintliche Sachzwange - unrealistische
Angste

BETHESDA
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Somatoforme Storungen
Erklarungsmodell, Auswege

v" Schmerzspiele (R.A. Sternbach) = destruktive
Spiele (emotionsgeladen) der
Transaktionsanalyse (Eric Berne) -
Illustration in Handout

v beschreiben typische Helfer - Patient -
Interaktion (Helferrolle!)

v' Betrachtung auf Systemebene,
Metakommunikation, Ubertragung/
Gegenubertragung

v Paradigmawechsel
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Destruktive Spiele: Auswege
Veranderungen in Helferrolle

BETHESDA

» Rolle des omnipotenten Helfers
aufgeben (Paradigmawechsel:
Akutmedizin -> Rehabilitation)

> eigene Grenzen (Gefuhle) kennen
und zeigen (Echtheit!), trotzdem
wohlwollend und einfihlsam bleiben

> eigene Angst, zu enttauschen,
ablegen: Nein sagen gegentber
Patient
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Destruktive Spiele: Auswege
Erwartungen an Patient

» Klare Abmachungen (Erwartungen
klaren, Ziele definieren, Vertrag)

» Eigenverantwortung fordern
(Selbstreflexion), Eigenleistungen
verlangen (Hausaufgaben)

> Ubertriebene Hilflosigkeit aufdecken,
tberwinden helfen (,ja, aber")
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